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1) Ein sicherss, einfaches, kleines und leichtgewichtiges 
Mikrofaehalter-Medikamenten-Applikationssystem fur die !n- 
travenose, suboutane und transdermale Therapie vor allem 
fur ambulante und Homeoare Patienten wird beschrleben. 
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Medikamentengabe ar. 
wendet, die alektrisoh (uber Wame-, Dampf- Oder Gasent- 
wioklung) durch eine programmierbare, mehrfaoh verwend- 
bare Steuerslektronik geSffnet warden und direkt Oder 
indirekt uber eine TrSgerlosung dem Patienten intravenfls, 
subcutan Oder transdermal zugefuhrt warden konnen. Durch 
Verbindung reagentiengefuilter, programmierbarer Mikrobe- 
halter-Applikationskassetten mit Spektralfotometer-MeBku- 
vetten, lassen sicli daruber hinaus z. B. aucli einfache, 
transportable, automatische, chemische H/likroanalysegerate 
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Besohreibung 

Ambulant und bei Home Care Patienten einsetzbare 
Medikamenten-Applikationssysteme stehen schon heu- 
te sehr begrenzt zur Verfflgung und werden vor allem in 
der Schmerztherapie eingesetzL Sie sind aber noch zu 
teuer und ermSglichen entweder, bei verhaltnismaSig 
einfaoher Bedienbarkeit ftlr den Patienten, nur eine fixe, 
individuell schlecht angepaBte Medikamentenabgabe, 
Oder lassen sich zwar gut, evtl. sogar nach einem indivi- 
duell eingestellten Programm, an die Patientenbedflrf- 
nisse anpassen, sind dann aber als aktive Ptunpen ausge- 
bildet, sehr teuer, von erheblichem Gewicht und Ausma- 
Ben, aufwendig in der Bedienung und deswegen bis jetzt 
vor aUem nur fOr den BClinikeinsatz gedacht Mit der 
heute schon zu beobachtenden und in Zukunft noch in 
sehr starkem AusmaB aus humanitaren, aber auch vor 
allem aus kosteneinsparenden GrQnden zu erwartenden 
Ausweitung der ambulanten Patientenversorgung, sind 
aber Medikamenten-Applikationssysteme erforderlich, 
die diese Bediirfnisse bestmfiglich befriedigen. 

Aufgabe der nachfolgend beschriebenen Erfindung 
war es, ein preiswertes, sicheres, einfach zu bedienendes, 
leichtgewichtiges, individuell vorprogrammierbares, be- 
grenzt vom Patienten steuerbares Medikamentenappli- 
kationssystem zu schaffen mit einer Eignung fiir die in- 
travenSse, subcutane oder auch transdermale Medika- 
tion. Es sei nachfolgend an Hand von Fig. 1— Fig. 8 be- 
schrieben. Darilber hinaus wird anhand von Fig. 9 ein 
Anwendungsbeispiel aus der chemischen Mikroanalytik 

Fig. 1 zeigt als Explosionszeichnung in Aufsicht, per- 
spektivisch die Medikations-DurchfluSkassette. 

Fig. 2 zeigt im Schnitt (Schnittebene I ... I) die Medi- 
kations-DurchfluUkassette zusammengefflgl aus den 
Einzelteilen. 

Fig. 3 zeigt schematisch im Schnitt zwei Mikrobehal- 
ter. Der eine Behalter links im Bild medikamentenge- 
fOllt, verschlossen, der andere rechts davon berm elek- 
tro-thermisch ausgelosten Entleerungsvorgang in die 
Infusionslesung. 

Fig. 4 zeigt schematisch im Schnitt zwei Mikrobehal- 
ter mit je einem dicht eingesetzten Kunststoffs^ckchen 
als MedUcamentenbehalter (links im Bild verschlossen 
dargestellt, rechts unter elektro-thermiScher Dampfent- 
wicklung ausgestillpt und entleert in die durchflieBende 
Infusionslosung. 

Fig. 5 zeigt perspektivisch eine Medikations-Vorrich- 
tung fiir die perkutane Therapie, bestehend aus Medika- 
tionskassette mit Mikrobehaltem, einer abnehmbaren 
Steuer-Stromversorgungseinheit und einem Kleb- 
Dichtring zur Fixierung auf der Haut des Patientea 

Fig. 6 zeigt im Schnitt (Schnittebene I ... I, Kg. 5) die 
komplett zusammengebaute Medikations-Vorrichtung 
von Fig. 5 fixiert auf der Haut des Patienten. 

Fig. 7 zeigt schematisch in einem Ausftilirimgsbei- 
spiel die Medikamenten-DurchfluBkassette in einem 
Medikamentenapplikationssystem fiir die intravenSse, 
subcutane und transdermale Therapie dargestellt. 

Fig. 8 zeigt schematisch als Beispiel die Logistik des 
programmierbaren Mikrobehalter-Medikamenten-Ap- 
plikationssyjtems. 

Fig. 9 zeigt schematisch als AusfOhrungsbeispiel eine 
Spektralfotometer-MeBkiivette zu einer Einheit ver- 
bunden mit dem programmierbaren Mikrobehalter-Ap- 
plikationssystem als Baustein eines Emmalgebrauch- 
Mikroanalysensystems. 

In Fig. I ist in Explosionszeichnung perspektivisch in 
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Aufsicht eine Medikations-DurchfluBkassette darge- 
stellt Wie man sieht, besteht sie aus einem rechteckigen 
schalenfSrmigen Behtlter 1, der einen Zulaufschlauch- 
stutzen 2 und einen Ablaufschlauchstutzen 3 fflr die In- 
5 fusionslfisung zeigt. In diesen Behalter 1 wird der Do- 
sieremsatz 4 dicht, unldsbar verbunden, eingepaBt Die- 
ser Dosiereinsatz enthalt 10 zylindrische Mikrobehalter 
5, die durch die Bodenplatte 6 (mit ihren integrierten 
elektrischen Wderstands-Heizelementen, Verbin- 

10 dungsleitungen, Logikelementen und sichtbarem An- 
schluBkabel 7) und eine VerschluBplatte (-Folie) 8 dicht 
verschlossen sind. 

Fig. 2 zeigt im Schnitt (Schnittebene I ... I, F5g. 1) die 
komplett zusammengebaute Medikations-DurchfLuB- 

15 kassette. Wie man sieht, entsteht zwischen dem schalen- 
formigen, rechteckigen Behalter 1 und dem eingefilgten 
Dosiereinsatz 4 mit seiner VerschluBfolie 8 fOr die zwei 
dargestellten Mikrobehalter 5 mit ihrer Bodenplatte 6 
und den in die Mikrobehalter hineinragenden Heizwi- 

20 derstanden 9, ein Spaltraum 10, in den sich diese Behal- 
ter entleeren kSnnen und der von Infusionslosung 
durchflossen wird. 

Fig. 3 zeigt schematisch im Schnitt zwei Mikrobehal- 
ter verschlossen durch die Bodenplatte 6 und ihren in 

25 die Behalter hineinragenden elektrischen Widerstands- 
Heizelementen 9. Der Mikrobehalter II links ist mit 
einem Medikament 12 (symbolisiert durch Kreuze) ge- 
ftillt u. durch die VerschluBfolie 13 dicht verschlossen. 
Der Mikrobehalter 14, rechts im Bild, zeigt einen aufge- 

30 sprengten VerschluB 15, aus dem sich die Medikamen- 
ten-L5sung unter Dampfdruck 16 (symbolisiert durch 
Ringe) in den Spaltraum 10 entleert, der von Inf usions- 
iBsung durchstrOmt wird (durch Pfeile angedeutet). 
Fig. 4 zeigt schematisch un Schnitt eine weitere Aus- 

35 fiihnmgsform der Mikrobehalter. Wiedenmi sind zwei 
Mikrobehalter verschlossen durch die Bodenplatte 6 mit 
den elektrischen Wderstands-Heizelementen 9 dsu-ge- 
stellt Wie man sieht, ist aber nun der linke Mikrobehal- 
ter 11 zu max. 1/3 seines Volumens mit Wasser 17 (ge- 

40 punktet symbolisiert) gefilllt und die anderen min. 2/3 
fQllt ein mit einem Medikament gefiilltes Kunststoff- 
sackchen 18 (fimktionlerend als RoUmembran) aus, das 
mit der Offnung des Mikrobehaiters und der VerschluB- 
folie 13 dicht verbunden ist In dem rechts im Bild darge- 

45 stellten Mikrobehalter 19 sieht man im Wasser Dampf- 
blasen 16 (symbolisiert durch Ringe). Diese Dampfent- 
wicklung durch das aktivierte elektrische Widerstands- 
Heizelement 9 bewirkt eine Ausstiilpung und Entlee- 
rung des Kunststoffsackchens 20 m die dtu-ch den Spalt- 

50 raum 10 flieBende Infusionslosung. 

Fig. 5 zeigt vereinfacht, perspektivisch eine Medika- 
tions-Vorrichtung fQr die perkutane Therapie. Sie be- 
steht aus der zylindrischen Medikationskassette 21 mit 
ihren durchschemend durch die Bodenplatte 6 gezeich- 

55 neten Mikrobehaltem 5 und ihrem hutkrempenartigen 
Befestigungsring 22 zum Aufbringen des beidseitig mit 
Klebstoff beschichteten und mit Schutzfolie versehenen 
Kleberings 23 zur luft- und feuchtigkeitsdichten Fixie- 
rung auf der Haut 24 des Patienten. Mit dieser Medika- 

60 tionskassette 21 wird vor Gebrauch am Patienten die 
vereinfacht als dicke Scheibe gezeichnete elektronische 
Steuer-Stromversorgungseinheit 25 mit ihren manueU 
bedienbaren Befestigungselementen 26 und an ihrer 
Unterseite angebrachten elektrischen Verbindungsele- 

65 menten (nioht dargestellt) verbunden. 

Fig. 6 zeigt im Schnitt (Schnittebene 11 ... II, Fig. 5) 
die komplett zusammengebaute MedUcations-Vorrich- 
tung fur die perkutane Therapie fixiert auf der Haut des 
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Patienten. Deutlich sieht man unter der elektronischen, 
progranraiierbaren Steuer-Stromversorgungseinheit 25 
den Medikations-Behaiter mit 3 Mikrobehaltera S mit 
dem Medikament 16 gefiillt und verschlossen durch die 
Bodenplatte 6 und die VerschluBfolie 13. Deutlich er- 
kennt man einen Spaltraum 26 zwischen der Haut des 
Patienten 24 und VerschluBfolie 13. In diesen mit etwas 
Flussigkeit gefiillten durch den KJebering 23 abgedich- 
teten Raum, werden die Medikamente nach dem in die 
Steuer-Stromversorgungseinheit eingegebenen Pro- 
gramm aus den Mikrokapseln entleert und dann durch 
die Haut des Patienten resorbiert 

Fig. 7 zeigt schematisch als Beispiel eine Anordnung 
fiir die intravenSse, subcutane und transdermale Medi- 
kamentenapplikation unter Verwendung der Medika- 
tions-DurchfluBkassette33 und elektroa, progranraiier- 
baren Steuer-Stromversorgungseinheit 34. Diese An- 
ordnung besteht aus einem mit Infusionslosung gefttll- 
ten unter weitgehend konstantem Druck stehenden 
Vorratsbehaiter 27 (gedehnte Elastomerblase) in einem 
Schutzgeh^use 28 mit Zuspritz- 29 und AuslaBstutzen 
30. Ober eine Mikrolumenleitung 31 ist eine Grobdo- 
siervorrichtung 32 (Kapillare, Kapillarschlauch) einge- 
fflgt Sie bewirkt einen fixen konstanten Infusionsflow 
(Fehler 10—20%). Der therapeutisch interessante Be- 
reich liegt dabei um 0,5—5 ml/Stunde. Dieser Grobdo- 
siervorrichtung nachgeschaltet folgt die Medikations- 
DurchfluBkassette 33 mit Steuer-Stromversorgungsein- 
heit 34. Ober einen nachfolgenden Normschlauchkon- 
nektor 35 konnen nun die wiederum mit Normkonnek- 
toren 36 und Verbindungsschlauch 37 versehenen spe- 
ziellen Applikationsvorrichtungen angeschlossen wer- 
den. Dabei dienen rechtwinklig abgebogene Hohlna- 
deln evtL mit Spezialschliff 38 fttr subcutane und Port- 
Infusionen, Butterfly- Hohlnadein 39 fttr intravenose An- 
wendungen. Der flache, zylindrische mit breitem Rand 
zum Aufkleben auf die Haut versehene Behalter 40 mit 
ZufluQstutzen 41, ist ebenfalls Teil des neuen erfinderi- 
schen Systems und dient der transdermalen Medika- 
mentenapplikation. 

Fig. 8 zeigt schematisch die Logistik des program- 
mierbaren Mikrobehater-Medikamenten-Applika- 
tionssystems im Einsatz beL der ambulanten Patienten- 
versorgung. Das obengenannte System besteht aus dem 
kleinen akkubetriebenen Steuer-Strom-Versorgtmgs- 
gerSt 43, das einen Micro-Controller, einen Echtzeitos- 
zillator sowie eine Infrarot-Sende- und -Empfangsein- 
heit enthah und vom Patienten am GOrtel getragen 
wird. Es dient zur Stromversorgung der Medikamenten- 
kassette und zur sicheren imd kontrollierten AuslOsung 
von deren Mikrobehaltera Die kleine Medikamenten- 
kassette fur den Einmalgebrauch 44, welche neben den 
mit Medikamenten gefiillten Mikrobehaltem emen pro- 
grammierbaren, permanenten, elektronischen Speicher- 
baustein (EEPROM) und die Ansteuerelektronik fur die 
Mikrobehalter (beide uber einen seriellen Bus ansprech- 
bar) enthalt, wird vom Patienten am Korper getragen, 
wie in Fig. 7 schematisch schon dargestellt Im Speicher- 
baustein ist dabei die Chargennummer, die Art des oder 
der Medikamente, deren Dosierbereich, deren ge- 
wflnschte Dosierintervalle und eine evtL gewunschte 
Bolusgabe durch den Patienten selbst, um nur die wich- 
tigsten Funktlonen zu nennen, permanent gespeichert 
Die Ansteuerelektronik der Kassette sorgt fiir die Medi- 
kamentenfreigabe aus den Mikrobehaltem. Ober einen 
elektronischen Konmiunikationsadapter 42, der z.B. 
uber eine iibliche RS 232-Schmttstelle mit einem han- 
delsttblichen Personalcomputer 41 verbunden ist, kann 
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vom behandehiden Arzt in der Praxis, nach Installation 
einer speziellen Mikrobehalter-Pharmakotherapie-un- 
terstiitzenden Software auf den PC, am Bildschirm die 
gewunschte Patientenmedikation angezeigt, eingege- 
5 ben, kontrolliert und danach dokumentiert werden und 
uber den Kommunikationsadapter 42 Qber Infrarot auf 
das Steuer-Strom-Versorgungsgerat 42 flbertragen und 
von diesem wiederum der korrekte Datenempfang be- 
statigt, sowie dann die angeschlossene Medikamenten- 
10 kassette kontrolliert in Betrieb gesetzt werden. Fig. 9 
zeigt schematisch als Ausftthrungsbeispiel eine Spek- 
tralfotometer-MeBkQvette zu einer Eiiiheit verbunden 
mit dem programmierbaren Mikrobehalter-Applika- 
tionssystem als Baustein eines Einmalgebrauch-Mikroa- 
15 nalysensystems. 

Die Spektralfotometer-MeBkuvette 4S mit einem das 
Spektrallicht 48 durchiassigen Eintritts- 46 und Aus- 
trittsfenster 47 weist hier als dichten, festverbundenen 
Deckel die schon beschriebene programmierbare Mi- 
20 krobehalter-Kassette 49 auf, die jedoch hier Mikrobe- 
halter 50 mit Reagentien gefflllt aufweist und zusatzlich 
iiber eine Durchstech6ffnung 51 zum EinfQUen der Ana- 
lysenprobe imd einen Verbindungsstecker 52 fflr das im 
Spektralfotometer integrierte elektronische Steuer- 
25 und Auswertsystem verfQgt 

Vorteile und Moglichkeiten des programmierbaren 
Mikrobehalter- Applikationssystems 

30 Die Verwendung von medikamentengefuUten Mikro- 
behaltem in Vielzahl in einer Einheit, die gezielt elek- 
trisch (ilber Warme-, Dampf- oder Gasentwicklung) ge- 
Sffnet werden konnen, ermSglicht in Kombination mit 
einem elektronischen SteuergerSt eine programmierte 
35 digitalisierte Pharmakotherapie d. h. gleiche oder unter- 
sdiiedliche Pharmaka kdnnen in exakten Einzelportio- 
nen, mit unterschiedlichen Wirkstarken, zu bestimmten 
Zeiten, mit gleichen oder imterschiedlichen Zeitinterval- 
len und evtl in Abhangigkeit von z. B. fiber patientenim- 
40 plantierte Sensoren gemessenen Werten an den Patien- 
ten abgegeben werdea Damit wird aber ambulant eine 
Pharmakotherapie moglich, die bis jetzt nur in der Kli- 
nik imter g^oBtem technischem und personellem Auf- 
wand realisiert werden kann. 
45 Daruber hinaus lassen sich im Bereich der chemischen 
Analytik mit diesem programmierbaren Mikrobehaiter- 
Applikationssystem einfaohe, transportable, automati- 
sche Analysegeraterealisieren. 

50 Patentansprtlche 

1. Programmierbare Mikrobehalter-Applikations- 
vorrichtung, dadurch gekennzeichnet, daB chemi- 
sche Substanzen in exakten Portionen durch Ent- 

55 leemng von Mikrobehaltem, intermittierend, in 
vorwahlbaren Intervallen, direkt oder indirekt uber 
eine Tragerfltlssigkeit, die langsam u. kontinuierlich 
aus einem VorratsbehaUer abflieBt, an den ge- 
wflnschten Applikationsort/Reaktionsort abgege- 
60 ben werden. 

2. Exakte Portionierung nach Anspmch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB sie durch Entleerung von vo- 
lumendefinierten Mikrobehaltem realisiert wird, 
die in Ein- oder Mehrzahl vorhanden sind. 

65 3, Mikrobehalter nach Anspruch 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB sie vorzugsweise zylindrisch 
oder wabenfSrmig ausgebildet sind, aus Kunststoff 
bestehen und mit je einer speziellen Bodenplatte 
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und je einem speziellen VerschluBdeckel (-platte) 
versehen sind. 

4. Mikrobehaiter nach Anspruch 1, 2 und 3, dadurch 
gekennzeichnet, daB die zylindrischen Mikrobehai- 
ter von ihrem Boden aus zu max. 1/3 ihres Gesamt- 5 
volumens mit Flilssigkeit gefollt sind und daB die 
restliclien min. 2/3 des Volumens durch z. B. als 
Rollmembran ausgebildete, sackclienfSnnige, ohe- 
mische Substanzen entlialtende Behalter einge- 
nommen werden, welche mit ihrer Offnung mlt dem 10 
Rand der AuslaBoffnung der Mikrobelialter dicht 
verbunden und mit einem VerschluBdeckel (-folie) 
verschlossensind, 

5. Mikrobehaiter nach Anspruch 2—4, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die spez. Bodenplatte je ein elek- 15 
trisches Widerstands-Heizelement pro Mikrobe- 
haiter auf weist 

6. Mikrobehaiter nach Anspruch 2—4, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die spez. Bodenplatte je zwei 
elektrisohe Kontakte pro Mikrobehaiter aufweist, 20 
welche als Elektroden einer Elektrolysezelle ausge- 
bildet sind tmd zusatzlich dazwischen angeordnet 
eine mSBig gasdurchlSssige Membran aufweisen 
kann, die mit der freien AtmosphSre kommuniziert 

7. Elektrische Heizelemente bzw. Elektrolyse-Elek- 25 
troden nach Anspruch 1, 5 und 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB sie zusammen mit ihren Zuleitungen 
und mit oder ohne ihre zugehSrigen logischen 
Steuerungselemente auf einer fiir einen oder meh- 
rere Mikrobehaiter dienenden Bodenplatte ange- 30 
ordnet sind. 

8. Elektrische Heizelemente nach Anspruch 1 u. 3, 
dadurch gekennzeichnet, daS sie zusammen mit ih- 
ren Zuleitungen auf einer fflr einen oder mehrere 
Mikrobehaiter dienenden VerschluBdeckel (-platte, 35 
-folie) angeordnet sind, wobei dann bei dieser Aus- 
fChrungsform die Bodenplatte ohne Heizelemente 

9. Aktivierung der elektr. Heizelemente bzw. Elek- 
trolyse-Elektroden nach Anspruch 1—8, dadurch 40 
gekennzeichnet, daB sie mit Hilfe der elektrisch- 
elektronischen Elemente nach Anspruch 5, 6 u. 7 
mit einer angeschlossenen, extemen, programmier- 
baren, elektronischen Steuer- und Stromversor- 
gungseinheit, vorgenommen wird. t 45 

10. Mikrobehaiter nach Anspruch 2—7, dadurch 
gekennzeichnet, daB der spezielle VerschluBdeckel 
durch eine Folie aus niedrigschmelzendem Wachs 
gebildet wird, die in einer zirkulSren Nut des Mi- 
krobehalters verankert ist. 50 

11. Mikrobehaiter nach Anspruch 2—8, dadurch 
gekennzeichnet, daB der VerschluBdeckel durch ei- 
ne Kunststoffolie, vorzugsweise eine Schrumpffo- 
lie, gebildet wird 

12. Mikrobehaiter nach Anspruch 2—7, dadurch 55 
gekennzeichnet, daB der VerschluBdeckel eine dun- 

ne Metallfolie darstellt 

13. Mikrobehaiter nach Anspruch 2—12, dadurch 
gekennzeichnet, daB die VerschluBdeckel (-platte, 
-folie) mit elektrisch isolierten Leiterbahnen verse- 50 
hen ist, die beim AufreiBen der Behalter unterbro- 
chen werden und damit diesen Zustand elektrisch 
signalisieren lassen. 

14. Entleerimg der Mikrobehaiter nach Anspruch 
2—7 u. 9—13, dadurch gekennzeichnet, daB der es 
wgBrige Inhalt elektrisch erwarmt wird evtl. bis zur 
Dampfentwicklung und durch diese Volumen-Aus- 
dehnung und Erwarmung der VerschluBdeckel des 
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Mikrobehalters geeffnet und der Inhalt ausgesto- 
Ben wird. 

15. Entleerung der Mikrobehaiter nach Anspruch 2, 
3, 8, 9 u. 1 1, dadurch gekennzeichnet, daB der Inhalt 
durch AufschweiBen mit nachfolgendem Schrump- 
fen der VerschluBfolie freigesetzt und damit ausge- 
spttlt werden kann. 

16. Entleerung der Mikrobehaiter nach Anspruch 
2—7, 9, 10, 12 u. 13, dadurch gekennzeichnet, daB 
ihr chemischer Inhalt (s. Fig. 4) (z. B. Wasser, NaH- 
CO3) elektrisch erwarmt wird bis zur Dampf- bzw. 
Gasentwicklung und diese VolumenvergrOBerung 
zu einer Ausstulpung der medikamentengeftillten 
Sackchen mit Sprengung der VerschluBdeckel (-fo- 
lien) und Entleerung des Inhalts fiihrt 

17. Entleerung der Mikrobehaiter nach Anspruch 2, 
6, 8, 10— 14, dadurch gekennzeichnet, daB ihr Inhalt, 
siehe Fig. 4, eine waBrige ElektrolytlSsung (dflnn- 
fliissiger bis pastenformiger Konsistenz), durch ei- 
nen fiber 2 Elektroden zugefQhrten Gleichstrom 
elektrisch unter Knallgasentwioklung zerlegt wird 
u. durch Gasdruck direkt oder noch imterstfltzt 
durch eine elektrisch ausgelSste Mikro-Gasexplo- 
sion eine AusstOlpung der medikamentengefiillten 
sackchen mit Sprengung der VerschluBdeckel (-fo- 
lic) mit Entleerung des Inhalts erreicht wird. 

18. Mikrobehaiter nach Anspruch 1 — 17, dadurch 
gekennzeichnet, daB sie in einer geschlossenen 
Kassette mit ZufluB- und AbfluBstutzen von unter- 
schiedlicher, jedoch vorzugsweise quaderfOrmiger 
oder zylindrischer Gestalt, angeordnet sind, der 
von Infusionslosung durcUlossen wird, die dann 
beim Patienten intravenos, subcutan oder transder- 
mal appliziert wird. 

19. Mikrobehaiter nach Anspruch 1 — 17, dadurch 
gekennzeichnet, daB sie in einem vorzugsweise zy- 
lindrischen, flachen Kunststoff- oder Elastomer- 
Kassette mit oder ohne ZufluBstutzen fOr Infu- 
sionslSsung angeordnet sind, der mit einem Klebe- 
ring flflssigkeitsdicht auf der Haut des Patienten 
angebracht werden kann und der transcutanen Me- 
dikamentenapplikation dient 

20. Flache, zylindrisohe Kassette mit ZufluBstutzen 
nach Anspruch 18, dadurch gekennzeichnet, daB er 
keine Medikamenten-Mikrobehaiter enthait und 
die gewOnschte transcutane Medikamentenappli- 
kation durch Einspeisen von medikamentenhaltiger 
Infusionslosung fiber den Zu0uBstutzen erfolgt 

21. Medikamenten-Applikationsvorrichtung nach 
Anspruch 1 (s. Fig. 7), dadurch gekennzeichnet, daB 
sie fiir die kontinuierliche, langsame Abgabe von 
Infusionslosung einen unter Druck stehenden ge- 
fiillten Vorratsbehalter (gedehnte Elastomerblase, 
Beutel oder Spritze tmter Federdrucic) benutzt mit 
angeschlossenem Grob-DosierstUck (Kapillare, 
Kapillarschlauch) und nachfclgend Qber Mikro- 
schlauche damit verbunden eine Kassette bestiickt 
mit Mikrobehaltem (nach Anspruch 18), dem zur 
intravenSsen und subcutanen Applikation eine 
Hohlnadel, ffir die transdermale ein fkcher Behal- 
ter (nach Anspruch 20) nachgeschaltet ist 

22. Flache, vorzugsweise zylindrische Kunststoff- 
oder Elastomer-Kassette mit Mikrobehaltem ohne 
ZufluBstutzen nach Anspruch 5, 6, 7 u. 19, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Mikrobehaiter nicht nur 
mit verschiedenen Medikamenten/chemischen 
Substsuizen sondem zusatzlich auch mit verschie- 
densten, bekannten transcutanen Schleppersub- 
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stanzen wie z, B. Dimethylsulfoxid u. a. gefiillt sein 
konnen, die zusammen oder kurz nadi der Medika- 
mentenentleerung ebenfalls auf die Haut zur Re- 
sorptionsbeschleunigiing abgegeben werden. 

23. Flaclie, vorzugsweise zylindrische Kunststoff- 5 
Oder Elastomer-Kassette mit Mikrobehaltem nach 
Anspruch 5, 6, 7 u. 19, dadurdi gekennzeichnet, daB 
die elektronische Steuer- und Stromversorgungs- 
einheit direkt, jedoch manuell losbar, meclianisch 
und elektriscli, mit seiner Bbdenplatte verbunden 10 
ist(s.Fig.5). 

24. Kassette tiir Mikrobehalter nach Anspruch 1, 2, 
6, 7, 9, 16, 17, dadurch gekennzeichnet, daB sie ne- 
ben der Ansteuerelektronik flir die einzelnen Mi- 
krokapseln einen programmierbaren, permanenten ig 
Speicherbaustein, der dabei Daten wie Chragen- 
nummer. Art, Menge, Dosierbereich und Dosierin- 
tervall eines oder mehrerer Medikamente, neben 
Fehler- und Firaktionsdokumentation sowie Siche- 
rungsmechanismen wie z. B. Codenummern enthalt 20 
oder entiialten kann. 

25. Mikrobehalter nach Anspruch 1, 5, 6, 7, 13 und 
24, dadurch gekennzeichnet, daB ihre elektrischen 
Heizelemente bzw. Elektrolysezellen mit den je- 
weils dazugehorigen VerschluBdeckel-Leiterbah- 25 
nen elektrisch in Serie geschaltet sind aus sicher- 
heitstechnischen Grunden (Erkennung Fertigungs- 
fehler, fehlerhafte Funktion, defekte Ansteuerung 
derKapsehiu.a.). 

26. Kassette mit Mikrobehaltern nach Anspruch 1, 30 
2, 6, 7, 9, 16, 17, dadurch gekennzeichnet, daB von 
der Steuer-Strom-Versorgungseinheit die einzel- 
nen Mikrobehalter nacheinander angesteuert wer- 
den und dabei der jeweilige Gesamtkassettenstrom 
mit einem vorgegebenen Sollbereichswert vergli- 35 
Chen wird, woraus dann sicherheitsrelevante RUcdc- 
schlOsse auf BetriebszustSnde und Funktionen der 
einzehien Mikrobehalter optisch u. akustisch signa- 
lisiert imd zusatzlich im kassetteninternen Spei- 
cherbaustein festgehalten werden zur spateren 40 
Fehler-Funktions- Analyse. 

27. Programmierbare Mikrobehalter-Applikations- 
vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Mikrobehalter Analysenreagen- 
tien und/oder -Enzyme enthalten msd daB das Ge- « 
hause, in das diese Mikrobehalter entleert werden, 
als EinmahneBkttvette Mr ein Spektralfotometer 
mit Auswerteelektronik ausgebildet ist und damit 
auch vor Ort sehr einfach enzymatische und chemi- 
sche automatische Mikroanalysen mogUch werden. 50 

28. Programmiertjare Mikrobehalter-Applikations- 
vorrichtung nach Anspruch 1 und 27, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Analysenreagentien und/ 
oder -Enzyme enthaltenden Mikrobehalter in einen 
Reaktionsraum entleert werden, in dem die analyti- 55 
schen Messungen durch dort plazierte elektroche- 
mische Sensoren (fiir elektrische Leitfahigkeit, An- 
derung der relativen Dielektrizitatskonstante oder 
Wasserstoftionenkonzentration) vorgenommen 
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